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Аннотация. В настоящей статье произведено исследование объема и 
состава инфузионной терапии массивной кровопотери (более 1500 мл) на 
основе принципа «контроля за реанимацией» у 42 пациенток в Областном 
перинатальном центре г. Екатеринбурга. Показана эффективность 
рестриктивной инфузионной терапии при массивной кровопотере в акушерстве.  
Annotation. This article examines the volume and composition of infusion 
therapy for massive blood loss (more than 1500 ml) based on the principle of "control 
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of resuscitation" by 42 patients in the Regional perinatal center of Yekaterinburg. The 
effectiveness of restrictive infusion therapy for massive blood loss in obstetrics have 
been shown. 
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Введение 
Массивная кровопотеря в акушерстве является ведущей причиной 
материнской смертности в Российской Федерации и во всем мире (до 23-25%) 
[1,2,9]. В последние годы инфузионная терапия при критических состояниях 
становится все более рестриктивной, ограничительной и показывает свою 
эффективность по сравнению с либеральной тактикой несмотря на 
продолжающуюся дискуссию [6,7].Эта тенденция коснулась даже инфузионной 
терапии при кровопотере, где роль инфузии плазмозаменителей в 
положительном исходе является центральной [3,4,8].Продолжается дискуссия 
между исследователями по оптимальному объему инфузии, качественному 
составу (кристаллоиды или коллоиды), методам оценки адекватности инфузии 
[4,6,10], что и определяет актуальность данного исследования. 
Цель исследования - оценка инфузионной терапии при массивной 
кровопотере в акушерстве. 
Материал и методы исследования 
Проведено ретроспективное исследование инфузионной терапии 
(кристаллоиды и синтетические коллоиды) у пациенток с массивной 
кровопотерей в Областном перинатальном центре (ОПЦ) г. Екатеринбурга за 
2019 г. методом сплошной выборки. Количество пациенток 42, средний возраст 
пациенток: 31,1±0,96 год. 
Критерий включения: Послеродовое кровотечение (По МКБ Х: O72) 
объемом более 1500 мл [1].  
Статистическая обработка полученных данных проводилась при помощи 
пакета программ «STATISTICA v.10» (описательная статистика). 
Результаты исследования и их обсуждение 
В ОПЦ г. Екатеринбурга за последние 5 лет в среднем проходит 48,2±3,2 
пациентки с массивной кровопотерей (более 1500 мл). Инфузионная терапия 
поддерживает сердечный выброс и перфузию тканей на этапе реанимации и 
является важнейшим звеном интенсивной терапии массивной кровопотери. 
При оценке инфузионной терапии в исследуемой группе пациенток нами 
установлено, что в качестве основной инфузионной среды преобладали 
сбалансированные кристаллоиды: 2042,8 мл (ДИ ±95%: 1796,9, 2288,7) (табл. 
1), а синтетические коллоиды дополняли терапию только у 10 (23,8%) 
пациенток на пике артериальной гипотонии. Объем инфузионной терапии 
составил 29,0 мл/кг (ДИ ±95%: 10,4, 73,7). Общий объем инфузионно-
трансфузионной терапии превышал средний объем кровопотери всего на 40%, а 
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не на 200 и 300%, как это рекомендовалось ранее, обеспечивая тем не менее 
адекватность гемодинамики на пике кровопотери (среднее АД 76,2±1,37 мм 
рт.ст., «индекс шока»:  0,86±0,03). 
Особого внимания заслуживает такой показатель, как соотношение 
объема инфузионной терапии и объема кровопотери, который составил 0,96, 
что свидетельствует об рестриктивной тактике инфузионной терапии при 
массивной кровопотере в акушерстве: объем инфузионной терапии, в среднем, 
меньше объема кровопотери. При этом для обеспечения адекватности 
заместительной терапии необходимым условием является максимально раннее 
начало трансфузии компонентов крови. 
Таблица 1 
Показатели объема кровопотери и инфузионной терапии у пациенток с 
массивным послеродовым кровотечением (n=42) 
Показатель М(ДИ, ±95%) 
Объем кровопотери, мл 2338,01 (2003,7, 2672,4)  
Объем инфузионно-трансфузионной терапии, 
мл 
3220,6 (2718,1, 3723,1) 
Инфузия кристаллоидов, мл  2042,8 (1796,9, 2288,7) 
Инфузия коллоидов, мл  525,0 (468,4, 581,5) 
Объем инфузионной терапии мл/кг 29,0 (10,4, 73,7) 
Соотношение объема инфузионно-
трансфузионной терапии и объема 
кровопотери 
1,4  




Рестриктивная инфузионная терапия (в среднем 30 мл/кг) на основе 
сбалансированных кристаллоидов с соотношением объема инфузионной 
терапии и объема кровопотери 0,96 позволяет сохранить стабильность 
гемодинамики на высоте развития кровопотери. 
Отмечено значительное сокращение инфузии и синтетических коллоидов 
в программе инфузионной терапии массивной кровопотери со 100% до 23,8% 
без изменения результатов лечения. 
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